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L a prevention est a la mode. En fait, elle fait partie 
de longue date de la medecine. Ce n’est pas le cout 
du traitement de 1' insuffisance renale chronique qui a 
soudain reveille la conscience des nephrologues ; ce 
sont les progres de la medecine qui ont permis le deve- 
loppement de moyens efficaces de prevention de l’in- 
suffisance renale. Comment prevenir sans comprendre 
le(s) mecanisme(s) des maladies ? Ouvrir le dossier de 
la prevention de l’insuffisance renale chronique, ce 
n’est pas pour etre a la mode ; c’est pour rappeler les 
moyens disponibles aujourd'hui et pour reflechir aux 
fa£ons de faire encore mieux demain. 

Avant de « faire complique », com mentions par les 
choses simples. Schematiquement, nous disposons de 
3 outils de base pour depister les maladies renales et 
Finsuffisance renale : la mesure de la pression arterielle, 
l’utilisation de la bandelette reactive urinaire et le dosage 
de la creatinine plasmatique (le dosage de la microal- 
buminurie est tres utile pour la prevention de la nephro- 
pathie du diabete de type 1 ; l’interet dans la prevention 
d’autres maladies renales n’est pas demontre). 

En termes de sante publique, le rendement du depis- 
tage n’est eleve que dans certaines populations a risque. 
Dans les annees 1950-1960, il a ete bien montre qu’il 
n’etait pas efficace (en termes de sante publique) de 
faire un large depistage a l’aide de bandelettes chez les 
sujets de moins de 20 ans : les maladies renales sont 
tres rares a cet age et la proteinurie orthostatique, ano- 
malie benigne et reversible, y est frequente. En 
revanche, on peut penser que le rendement du depis- 
tage est « meilleur » chez l’adulte d’age moyen ou plus 
avance. 

En termes de sante publique, la prevention doit etre 
ciblee, destinee aux sujets a haut risque de developper 


une insuffisance renale : les personnes de 65-70 ans et 
plus, surtout les hommes (E incidence de Finsuffisance 
renale chronique est 5 a 10 fois plus elevee a cet age 
que dans le reste de la population et le risque est pro- 
bablement encore plus eleve apres 80 ans), les sujets 
atteints d’ hypertension arterielle et (ou) de diabete 
sucre de type 2. La regie est simple : appliquer les outils 
de depistage chez les sujets a risque et renouveler ce 
depistage a intervalles reguliers. Encore faut-il identifier 
ces sujets et les persuader de l’interet de la surveillance. 
II reste encore beaucoup a faire pour organiser la prise 
en charge des diabetiques de type 2, en coordonnant 
les efforts de tous les professionnels de sante. Des 
structures regionales de « nephrovigilance » (pour 
reprendre le terme propose par Pierre Simon) devraient 
permettre de sensibiliser, de focaliser l’attention sur 
les populations a risque et de repondre aux questions 
posees par les autres professionnels. 

La nephrovigilance inclut egalement la vigilance vis- 
a-vis des xenobiotiques nephrotoxiques, medicamenteux 
ou non. Des etudes recentes ont montre un lien entre 
le tabagisme et la survenue ou la progression des 
nephropathies chroniques, diabetiques ou non, surtout 
chez l’homme. Les maladies renales chroniques d’origine 
medicamenteuse nous rappellent combien F informa- 
tion est cruciale. Dans les annees 1950, les medecins 
ont decouvert en Suisse et dans les pays scandinaves 
que l’abus d’analgesiques (contenant aspirine, phena- 
cetine et cafeine) conduisait a Finsuffisance renale, en 
particulier chez les femmes cephalalgiques. Grace aux 
mesures prises dans beaucoup de pays, cette cause est 
en voie de disparition. Mais les maladies renales toxiques 
changent regulierement de visage et dejouent l’attention 
des medecins. Dans les annees 1990, 10 000 femmes 
ont consomme des herbes chinoises pour retrouver ou 
preserver leur ligne ; 100 d’entre elles a Bruxelles 
(2 seulement en France) ont developpe une insuffisance 
renale terminale car de F Aristolochia fangchi, puissam- 
ment nephrotoxique, avait ete introduite dans certains 
lots. Comment detecter a temps de telles erreurs ? Un 
autre exemple, le lithium dont la nephrotoxicite est 
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connue de longue date et qui previent si bien les 
rechutes de psychose maniaco-depressive. Apres des 
annees d’ administration, le medicament se banalise, 
tout le monde se demobilise (le malade, le psychiatre, 
le medecin generaliste), les dosages plasmatiques regu- 
lars de lithium et de creatinine s’espacent ou dispa- 
raissent et, faute de surveillance et d’ adaptation de la 
dose, l’insuffisance renale s’installe insidieusement. 
La prevention passe par des actions renouvelees de 
formation et d’ information des professionals de sante 
et de la population. 

En termes de medecine individuelle, prevenir l’insuf- 
fisance renale c’est reconnaitre a temps les maladies 
renales qui y menent : par exemple, chez le tres jeune 
enfant, reconnaitre et traiter une pyelonephrite aigue, 
identifier le reflux vesico-ureteral responsable, enfin 
adapter le traitement pour eviter la constitution de 
lesions segmentaires renales cicatricielles. La meme 
remarque s’ applique a de multiples situations chez 
l’adulte : les vascularites avec insuffisance renale rapi- 
dement progressive, remarquablement sensibles aux 
corticoides et aux immunosuppresseurs ; la lithiase uri- 
naire qui malgre les progres therapeutiques, represente 
encore 2 a 3 % des causes d’insuffisance renale ter- 
minale ; ou chez le sujet age atherosclereux, la stenose 
de l’artere renale qui par le risque de thrombose, 
menace la fonction du rein situe en aval. Bref, la pre- 
vention de F insuffisance renale passe par notre atten- 
tion et notre aptitude a faire le diagnostic correct des 
maladies renales. 

Dans tous les cas, la prevention consiste aussi a ralentir 
revolution de l’insuffisance renale. C’est un objectif 
majeur et realisable, notamment en maitrisant au mieux 
l’hypertension arterielle, en reduisant la proteinurie et 
en supprimant le tabagisme. Plusieurs etudes menees 
depuis 1990 ont montre le benefice de cette approche. 
L’ introduction des inhibiteurs de l’enzyme de conversion 
et le meilleur maniement des antihypertenseurs ont ete 
decisifs a cet egard. Mais il reste encore a intensifier cette 
prevention et a mieux 1’ organiser autour des centres 
de nephrologie : 20 a 30 % des malades parviennent 
au stade d’insuffisance renale terminale sans avoir ete 
suivis dans un centre de nephrologie. Ce pourcentage 
est intolerable car la prevention des complications, 
renales et extrarenales, le choix des modalites du traite- 
ment de suppleance et la qualite de la survie ulterieure 
dependent de la qualite et de la duree de la surveillance 
nephrologique. 

Promouvoir la prevention, c’est soutenir la recherche 
sur les mecanismes des maladies et sur les moyens 
pharmacologiques pour eviter leur apparition ou bloquer 
leur progression. Les questions et les voies de recherche 
ne manquent pas. Comment limiter la formation et 
1’ extension de la fibrose du tissu interstitiel renal qui 
determine P evolution de beaucoup de nephropathies ? 
Les mecanismes de la fibrose sont-ils communs ou 
differents d’un organe a V autre ? Pourquoi et comment 
l’insuffisance renale represente-t-elle un facteur de 
risque cardiovasculaire ? Les progres en genetique 


s’appliquent egalement aux maladies renales : dans la 
polykystose renale autosomique dominante (7 a 8 % 
des causes d’insuffisance renale terminale), comment 
arreter ou ralentir f augmentation de volume des kystes 
qui determine en grande partie 1’evolution de la maladie ? 
A cote des facteurs d’environnement, y a-t-il des facteurs 
genetiques qui predisposent a l’insuffisance renale ? 
Par quels mecanismes l’hypertension arterielle favorise- 
t-elle le developpement de l’insuffisance renale et pour- 
quoi seulement chez un faible pourcentage d’hypertendus 
(ceux qui ont echappe ou survecu aux autres accidents 
cardiovasculaires ?) ? Comprendre le developpement 
normal du rein nous renseigne sur des mecanismes fon- 
damentaux dont le dysfonctionnement est a l’origine 
de certaines maladies congenitales et pourrait contri- 
buer, plus tard dans la vie, a la pathogenie de maladies 
acquises. A l’autre extreme de la vie, comprendre les 
mecanismes du vieillissement du rein, ce qui l’accelere 
et ce qui le ralentit, est un enjeu majeur si l’on tient 
compte des donnees epidemiologiques. Comment se 
constituent les lesions vasculaires intrarenales qui sont 
responsables ? 

La prevention, c’est vraiment chercher a faire mieux. ■ 


364 


LA REVUE DU PRATICIEN 200 1, 5 


